LANDRATSAMT Sachgebiet 16

ALTOTTING S Fahrerlaubnisbehdrde

Einverstandniserklarung

Mit der postalischen Aushéandigung meines Fuhrerscheins mit Hilfe eines Postzustellungsauftrags
erklare ich

, geb. am in
(Vor- und Nachname) (Datum) (Ort)

wohnhaft in
(Anschrift)

mich einverstanden. Mir ist bekannt, dass der Flihrerschein nur mir persénlich Gbergeben werden
darf. Das Dokument kann keiner weiteren Person zugestellt werde.

(Datum, Unterschrift)

Dienstgebdude Besuchszeiten Telefon +49 8671 502-0 Konto

(Hauptgebaude) Montag bis Freitag 8.00-12.00 Uhr Telefax +49 8671 502-250 Sparkasse Altétting-Mihldorf
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